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Abstrak
Derajat keasaman (pH) saliva merupakan salah satu komponen yang memberikan
konstribusi terhadap pH mulut. Untuk menetralkan pH saliva dalam mulut digunakan obat
kumur, salah satunya obat kumur yang mengandung Klorin dioksida dan obat kumur
tanpa kandungan Klorin dioksida. Klorin dioksida (CIO2) merupakan oksidator kuat dan
efektif untuk membunuh bakteri, virus, jamur pada lingkungan asam, sehingga mampu
mencegah terjadinya penurunan pH saliva. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan pengaruh obat kumur yang mengandung CIO2 dan obat kumur
tanpa kandungan CIO2 terhadap pH saliva anak. Penelitian uji klinis ini, dilakukan dengan
rancangan the randomized one group pretest-posttest control group design. Sampel
penelitian ini adalah anak-anak panti asuhan Chairun Nissa, Jakarta Pusat, sebanyak 45
anak yang dibagi menjadi tiga kelompok secara acak. Derajat keasaman (pH) saliva
diukur menggunakan pH meter (Metler Toledo) dengan skala 0,0-0,14. Data dianalisa
dengan menggunakan uji statistik One Way ANOVA menghasilkan nilai p<0,05. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara obat kumur
yang mengandung Klorin dioksida dan tanpa kandungan Klorin dioksida terhadap pH
saliva, yaitu obat kumur yang mengandung CIO2 memiliki pengaruh lebih besar
dibandingkan dengan obat kumur tanpa kandungan CIO2 dan kelompok kontrol.
Kata kunci : pH saliva, obat kumur, Klorin dioksida
Pendahuluan
Karies gigi terutama pada anak merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut
yang banyak terjadi di Indonesia (Tria, 2013). Plak merupakan biofilm yang
dikolonisasikan oleh bakteri. Biofilm memiliki kandungan glikopreotein yang berasal dari
cairan saliva. Glikoprotein bersifat lengket sehingga dapat mengadhesi bakteri untuk
melekat pada permukaan gigi dan terus berkembang menyebabkan terbentuknya plak.
Bakteri dalam mulut mampu memfermentasikan substrat untuk memproduksi asam
menyebabkan pH plak dapat menurun. Penurunan pH plak yang terus menerus dapat
menyebabkan demineralisasi email yang kemudian mengakibatkan terjadinya karies gigi
(Kidd, 2005).
Derajat keasaman (pH) saliva yang normal berada pada kisaran 6,8-7,5, tetapi
pada keadaan tertentu pH saliva dapat berubah menjadi lebih asam atau basa.3Sadono,
Melanie. 2008 Konsumsi makanan yang mengandung karbohidrat akan dengan mudah
difermentasi oleh bakteri seperti Streptococcus mutans. Proses fermentasi tersebut akan
menghasilkan asam sehingga pH saliva menurun (Najoan,2014).
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Untuk menetralkan ketidakseimbangan pH dalam mulut dapat dilakukan dengan
mencegah terjadinya akumulasi plak pada anak. Pencegahan akumulasi plak dapat
dilakukan dengan cara menggunakan obat kumur tanpa kandungan alkohol yang aman
untuk anak, salah satuya obat kumur yang memiliki kandungan Klorin dioksida (CIO2).
CIO2 merupakan bahan yang aman dan efektif, serta dapat digunakan setiap hari
(Soares, 2012).
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa obat kumur yang memiliki kandungan
CIO2 dapat menurunkan kadar halitosis dalam mulut, tetapi penelitian mengenai obat
kumur yang mengandung CIO2 terhadap peningkatan pH saliva masih jarang ditemukan.
Ini melatarbelakangi peneliti untuk meneliti perbedaan pengaruh obat kumur yang
mengandung CIO2 dengan obat kumur tanpa kandungan CIO2 terhadap pH saliva pada
anak. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan perbedaan perubahan pH saliva
anak sebelum dan sesudah menggunakan obat kumur yang mengandung Klorin dioksida
dan obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida
Metode Penelitian
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik dan Riset Biomedik Pada
Hewan/Manusia Fakultas Kedokterteran Gigi Universitas Trisakti dengan nomor
218/KE/FKG/11/2015. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental,
dengan rancangan the randomized pre-test and post-test with control group design.
Subjek dalam penelitian ini adalah anak Panti Asuhan Chairun Nissa berusia 10-12 tahun
berjumlah 45 subjek yang dibagi menjadi 3 kelompok dengan menggunakan sistem
random sampling. Besar subyek penelitian ini sebanyak 15 subyek untuk satu kelompok,
oleh karena penelitian ini membutuhkan 3 kelompok, sehingga total keseluruhan subjek
adalah berjumlah 45 subjek. Subjek pada kelompok 1 diberikan perlakuan dengan
berkumur menggunakan obat kumur CIO2, kelompok 2 berkumur menggunakan obat
kumur tanpa CIO2, dan kelompok 3 berkumur menggunakan aquades.
Penelitian ini diawali dengan subjek penelitian diinstruksikan untuk tidak makan
dan minum manis atau bersoda 1-2 jam sebelum penelitian. Subjek diberi penjelasan
mengenai prosedur dan tujuan penelitian. Kemudian subjek diminta ketersediaannya
untuk menjadi subjek dan menyetujui dengan menandatangani inform concent yang
diwakili oleh wali dari subjek. Subjek diminta untuk mengumpulkan salivanya masing-
masing ke dalam tabung yang telah disediakan. Kemudian pH saliva masing-masing
subjek diukur dengan menggunakan pH meter (Metler Toledo) sebagai pre test.
Kemudian 15 sampel pada kelompok pertama diminta untuk berkumur dengan
menggunakan obat kumur yang mengandung CIO2, 15 sampel pada kelompok kedua
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diminta untuk berkumur menggunakan obat kumur tanpa kandungan CIO2 , dan 15
sampel pada kelompok kontrol diminta untuk berkumur dengan aquades. Masing-masing
kelompok diminta untuk berkumur selama 30 detik. Setelah berkumur, subjek diminta
untuk menunggu selama 30 menit sebelum dilakukan pengukuran pH saliva. Setelah 30
menit, subjek diminta untuk mengumpulkan saliva pada tabung yang telah disediakan.
Kemudian setelah pengumpulan saliva, pH saliva dari masing-masing subjek diukur
kembali dengan menggunakan pH meter (Melter Toledo) sebagai post test. Analisis untuk
melihat perbedaan perubahan pH saliva antara obat kumur CIO2 dan tanpa CIO2
digunakan uji statistik parametrik One Way ANOVA.
Hasil Penelitian
Penelitian perbedaan obat kumur yang mengandung Klorin dioksida dan obat
kumur tanpa kandungan Klorin dioksida terhadap pH saliva anak ini dilakukan pada bulan
November 2015. Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di Yayasan Panti
Asuhan Chairun Nissa, Jakarta Pusat. Jumlah sampel keseluruhan yang didapat dengan
simple randomize sampling sebesar 45 orang anak dari 62 orang anak. Hasil rata-rata pH
saliva sebelum dan sesudah menggunakan obat kumur yang mengandung CIO2 dan obat
kumur tanpa kandungan CIO2, didapatkan data sebagai berikut (Tabel 1)
Tabel 1. Rata-rata pH Saliva Sebelum dan Sesudah Perlakuan Setiap Kelompok
pH saliva Mean
Pre-test Post-test Selisih




Aquades 7,68 7,6887 0,233
Hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk diperoleh distribusi
data dari kelompok yang menggunakan obat kumur dengan kandungan CIO2
menghasilkan nilai p=0,195 (p>0,05). Distribusi data pada kelompok yang menggunakan
obat kumur tanpa kandungan CIO2 menghasilkan nilai p=0,132 (p>0,05). Hal ini
menunjukan bahwa masing-masing dari kelompok memiliki sebaran data yang normal.
Hasil uji homogenitas varian, diperoleh nilai p=0,540 (p>0,05). Hal ini menunjukan
bahwa tidak ada perbedaan varian antara kelompok data yang dibandingkan. Oleh karena
sebaran data bersifat normal dan homogen, dengan demikian data telah memenuhi syarat
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untuk dilakukan uji One Way ANOVA. Hasil uji One Way ANOVA dapat dilihat sebagai
berikut (Tabel 2)
Tabel 2. Hasil Uji Statistik One Way ANOVA
n Rerata p F
Selisih pH
Saliva





* data signifikan (p<0,05)
Berdasarkan hasil uji One Way ANOVA menunjukan nilai p= 0,000 (p<0, 05),
sehingga menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antar kelompok. Oleh
karena uji One Way ANOVA menunjukan adanya perbedaan yang bermakna, maka
dilakukan uji lanjutan dengan menggunakan uji Post hoc untuk melihat kelompok yang
berbeda.
Tabel 3. Hasil Uji Post hoc Pada Setiap Kelompok
Perbedaan rerata p
Klorin dioksida vs Tanpa Klorin dioksida 0,10533 0,014*
Klorin dioksida vs Aquades 0,41067 0,000*
Tanpa Klorin dioksida vs Aquades 0,30533 0,000*
* data signifikan (p<0,05)
Dengan melihat hasil analisis dari uji Post hoc (Tabel 3) diperoleh hasil bahwa
terdapat perbedaan antara masing-masing dari ketiga kelompok, yaitu obat kumur yang
mengandung CIO2 menunjukan pH saliva lebih tinggi secara bermakna dibandingkan
dengan obat kumur tanpa kandungan CIO2 (p=0,014). Selanjutnya, obat kumur yang
mengandung CIO2 menunjukan dan obat kumur tanpa kandungan CIO2 menunjukan pH
saliva lebih tinggi secara bermakna dibandingkan dengan kelompok kontrol, yaitu
menggunakan akuades (p=0,000). Dari seluruh hasil yang telah diperoleh, menunjukan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara seluruh kelompok, yaitu kelompok
yang menggunakan obat kumur dengan kandungan Klorin dioksida dan kelompok yang
menggunakan obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida.
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Pembahasan
Penelitian mengenai perbedaan obat kumur yang mengandung Klorin dioksida
dan obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida terhadap pH saliva anak ini dilakukan
terhadap anak-anak panti asuhan Chairun Nissa, Jakarta Pusat. Dari jumlah populasi,
yaitu 62 anak diambil sebanyak 45 sampel dengan simple randomize sampling. Jumlah
sampel keseluruhan yang digunakan pada penelitian ini, yaitu sebanyak 45 sampel
didapatkan sesuai dengan perhitungan sampel.
Berdasarkan hasil penelitian pH saliva, dapat dilihat selisih rata-rata pH saliva
antara kelompok yang menggunakan obat kumur dengan kandungan CIO2 dan kelompok
yang menggunakan obat kumur tanpa kandungan CIO2 (Tabel 1). Untuk melihat adanya
perbedaan yang bermakna, dilakukan uji statistik parametrik One Way ANOVA. Hasil uji
One Way ANOVA menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antar
kelompok (p=0,000) (Tabel 2). Oleh karena uji One Way ANOVA menunjukan adanya
perbedaan yang bermakna, maka dilakukan uji lanjutan dengan menggunakan uji Post
Hoc untuk melihat perbedaan antar masing-masing kelompok.
Berdasarkan hasil uji Post Hoc dapat dilihat adanya perbedaan yang bermakna
antara ketiga kelompok, yaitu kelompok yang menggunakan obat kumur dengan
kandungan CIO2, kelompok yang menggunakan obat kumur tanpa kandungan CIO2, dan
kelompok kontrol (Tabel 3). Dari perbedaan tersebut dapat dilihat bahwa kelompok yang
menggunakan obat kumur dengan kandungan CIO2 menunjukan pH saliva lebih tinggi
bermakna dibandingkan kelompok yang menggunakan obat kumur tanpa kandungan
CIO2 (p=0,014).Selanjutnya, obat kumur yang mengandung CIO2 dan obat kumur tanpa
kandungan CIO2 menunjukan pH saliva lebih tinggi bermakna dibandingkan kelompok
kontrol (p=0,000).
Dari hasil uji statistik tersebut, menunjukan bahwa obat kumur yang mengandung
CIO2 memberikan perbedaan pengaruh yang lebih besar dalam meningkatkan pH saliva
dibandingkan dengan obat kumur tanpa CIO2 dan kelompok kontrol.Kemampuan obat
kumur yang mengandung CIO2 dalam meningkatkan pH saliva tersebut ditunjukan oleh
kerja dari bahan yang terkandung di dalam obat kumur seperti Sodium klorida (Oxygene).
Sodium klorida terurai menjadi gas Klorin dioksida yang merupakan oksidator kuat untuk
membunuh bakteri dan jamur pada lingkungan asam.8 Pada konsentrasi rendah, CIO2
efektif menurunkan komponen volatile sulfur compounds (VSC) yang menyebabkan bau
mulut (Soesilo, 2005).
Selain efektif untuk mengurangi bau mulut, obat kumur yang mengandung Klorin
dioksida juga efektif untuk meningkatkan pH saliva dikarenakan Klorin dioksida
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merupakan desinfektan yang kuat. Penelitian yang dilakukan Tanner menunjukan bahwa
disinfektan yang mengandung ClO2 memiliki aktivitas biosidal yang tinggi. Selain sifat
antibakteri dan antijamur, ClO2 juga menunjukkan aktivitas antivirus yang kuat sekitar
sepuluh kali lebih tinggi dari sodium hipoklorit. ClO2 dapat menghapus biofilm dengan
cepat karena sangat larut dalam air dan membunuh mikroba yang hidup dalam biofilm
(Aminabadi, 2007).
Selain daripada kandungan Klorin dioksida, kandungan lain seperti xylitol dan zinc
asetat yang terdapat pada obat kumur tersebut bertindak sebagai antiplak dan antibakteri.
Xylitol mempunyai kelebihan dalam menjaga kesehatan mulut, yaitu dengan menurunkan
bakteri, meningkatkan pH saliva dan meningkatkan sekresi saliva (Mani, 2012).
Pernyataan tersebut didukung oleh penelitian Purba tahun 2009. Penelitian tersebut
menghasilkan nilai p<0,05 yang dapat disimpulkan xylitol dapat meningkatkan pH saliva
(Al-Mashhadani, 2005).
Obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida juga dapat meningkatkan pH saliva,
akan tetapi peningkatan pH saliva dari obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida tidak
sebanyak obat kumur yang mengandung Klorin dioksida. Peningkatan pH saliva pada
obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida tersebut dapat disebabkan kandungan kimia
seperti sorbitol. Sorbitol tidak mempunyai gugus karbonil dalam rantainya, sehingga tidak
menyebabkan pH saliva menjadi asam. Sorbitol kurang reaktif dan tidak menyebabkan
pembentukan asam pada plak gigi. Sorbitol bukan merupakan media yang baik untuk
pertumbuhan bakteri dan tidak menurunkan pH saliva, sehingga pH saliva dapat bertahan
atau stabil dalam pH tertentu (Trihono, 2013).
Selain itu, obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida memiliki kandungan
sodium florida. Kandungan flour mempunyai kemampuan untuk remineralisasi karies dan
menurunkan kemampuan bakteri untuk produksi asam. Hasil studi dari Swedia
melaporkan bahwa penggunaan fluorida pada obat kumur serta penggunaan rutin pada
pasta gigi memiliki efek yang signifikan dalam menurunkan karies gigi.
Seluruh penelitian yang telah diperoleh, menunjukan bahwa penelitian perbedaan
pengaruh obat kumur yang mengandung Klorin dioksida dan obat kumur tanpa
kandungan Klorin dioksida terhadap pH saliva ini telah menjawab masalah dan
mendukung hipotesis yang ada, yaitu terdapat perbedaan perubahan pH saliva yang
signifikan antara kelompok yang menggunakan obat kumur dengan kandungan Klorin
dioksida dan kelompok yang menggunakan obat kumur tanpa kandungan Klorin dioksida.
Adanya peningkatan pH saliva yang dipengaruhi oleh obat kumur yang mengandung
klorin dioksida dan obat kumur tanpa kandungan klorin dioksida, dapat mencegah resiko
terjadinya pembentukan plak dan karies gigi pada anak.
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Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan perubahan
pH saliva antara antara obat kumur yang mengandung Chlorine dioxidedan obat kumur
tanpa kandungan Chlorine dioxide, yaitu obat kumur yang mengandung Chlorine
dioxidelebih berpengaruh dalam meningkatkan pH saliva anak dibandingkan dengan obat
kumur tanpa kandungan Chlorine dioxide.
Saran
Diharapkan dari penelitian ini, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
menggunakan jenis obat kumur lain yang memiliki kandungan yang berbeda, sehingga
dapat dijadikan dasar bagi konsumen untuk lebih selektif dalam memilih obat kumur
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